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參加2012年第十屆亞洲口腔顎面外科會議（10th Asian Congress on Oral and Maxillofacial Surgery, ACOMS）心得
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報告日期：101年12月3日
摘要
亞洲口腔顎面外科會議（Asian Congress on Oral and Maxillofacial Surgery, ACOMS）是兩年舉行一次之口外界盛事，今年選擇在風光明媚的印尼峇里島舉行。本次大會共有33個國家將近800人參加，臺灣部分參加人數也非常踴躍，共有28位分別來自全國各個醫學中心以及專科訓練機構的醫師參加，一共發表了12篇論文，同時還有兩位醫師發表演講。在為期三天的議程中，著重在頭頸部癌症手術的重建以及先天型顱顏畸形的矯治。而其中許多題目也探討到睡眠呼吸中止的處理以及如何利用導引技術進行頭頸部手術。睡眠呼吸中止是近年來逐漸被重視的疾病之一，病患除了利用呼吸器治療外，口外醫師也能以口內裝置甚至以正顎手術來進行治療與控制。這部分診斷與治療在國內仍屬於起步階段，值得本院開始發展。另外，導引技術的使用能讓醫師可以更精準執行手術步驟，然而礙於昂貴的設備以及健保對醫療行為的影響，國內一直無法進行。但在本次會議中，已見到北京大學附設醫院已將此技術廣泛應用於一些重建以及腫瘤切除手術，不禁讓我們欽羨也汗顏，對岸醫療技術快速的發展已經能與歐美接軌，但是我們仍在原地踏步。綜觀來說，本次大會的議程缺乏顎顏面部外傷處理相關議題有些遺憾，然而在會議中能了解到各個國家手術的發展及研究的進行，的確能讓我們在規畫未來發展能有遵循的方向。
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壹、目的

第十屆亞洲口腔顎面外科會議（10th Asian Congress on Oral and Maxillofacial Surgery, ACOMS）於2012年11月15日至11月18日在印尼峇里島舉行。個人曾參加過2006以及2010年分別於香港以及馬來西亞舉辦的ACOMS，每次會議都會有新的想法及觀念。對於臨床醫師來說，能了解其他國家口外醫師的手術技術及研究成果是一件有意義的事。ACOMS提供一個亞洲口外醫師互相討論交流的平台，同時也邀請許多歐美極富盛名的口腔顎面外科醫師發表演講，對於與會者來說，能在短短的三天內汲取眾多寶貴經驗是一件美好的事，感謝醫院提供經費補助參與此盛會。
貳、過程
印尼峇里島是個風光明媚的海島，相較於出發日臺北的陰雨，當地氣候顯得異常的晴朗。搭機時在機場偶遇口外界的前輩，同時也是我的老師張哲壽院長，此行他將接受ACOMS表揚對亞洲口外學會的貢獻，身為學生的我們也備感殊榮。ACOMS主要的議程從11月16日開始，第一天會議的主軸為唇顎裂病患的處理以及睡眠呼吸中止症的治療。唇顎裂病患在臺灣因為優生保育以及完善的產前檢查幾乎已經絕跡，然而在東南亞國家，此類病患的數目仍然非常多，對於一些貧窮及弱勢的族群來說，龐大的手術費用往往使病患無法及時修補而增加手術困難，因此非常需要慈善團體以及基金會贊助。對此我不禁想到，有良好的公衛政策防範於未然，或許可以改善此困境。睡眠呼吸中止雖然不是個新的疾病，然而它所造成的後續健康惡化在最近引起許多人重視。口外醫師的角色在睡眠呼吸中止的治療也愈形重要。除了利用口內裝置治療外，針對嚴重病患可以利用手術技巧包含正顎手術等永久改善其症狀，使病患不再依賴呼吸器，許多醫師都提出相同觀念想法而這也是我未來想在本院發展的部分。第二天的議程重點在顏面整形的處理及重建，包含正顎手術及植牙重建。除了傳統手術技巧外，骨牽引術也是討論重點。此外，顳顎關節沾黏的處理也是很好的議題，有研究者提出關節沾黏的機制模型讓我們了解到未來處理這些病患必須注意的事項。第二天的下午時段也是筆者論文貼示時間，本次所報告的題目為”微RNA-31客意股影響口腔上皮細胞型態”，由於屬於基礎型研究，其實並沒有引起太多迴響，觀察其他的貼示論文大多與臨床研究相關，較少基礎型研究，因此未來在題目選擇上要稍作調整。第三天的議程則重點放在口腔腫瘤的處理以及導引技術應用的介紹。利用導引技術，使得許多原本難以定位的腫瘤切除手術、例如顱底區域等，都能準確的執行手術步驟，這部分的技術非常值得我們學習。綜觀來說，三天的議程的確讓筆者個人收穫不少。
叁、心得及建議事項：
1. 對於口腔癌的治療，目前我國不論在技術上或是在相關致病機轉研究上，在亞洲仍維持一定水準，然而必須往轉譯醫學方向發展，才能真正的幫助病患並做出屬於臺灣獨特一套的口腔癌治療。
2. 相較於韓國以及大陸，我們在導引手術、骨牽引手術等已經嚴重落後，ACOMS2010在吉隆坡會議中，大陸對於導引手術也還在啟蒙階段，然而在這次會議中，他們已經成功運用此技術治療眾多病患，甚至此技術的運用也不再限於幾個重點發展醫院，如此的情形我們必須警覺，也必須努力踏出第一步。
3. 此次會議中也聽到令人感動的事情。一位日本極負盛名的口腔顎面外科教授，同時也是本次大會的邀請講者，在311海嘯後當大家急忙逃出災區時，他毅然決然地離開東京來到仙台，也就是這次海嘯的重災區，執業服務眾多災民。對此犧牲奉獻的情操，令我們欽佩不已。
4. 睡眠中止症的治療是本院未來可以努力的方向。根據先前與胸腔內科醫師討論結果，幾乎每個月都有診斷出不少新病患。目前這些病患治療還是以配戴正壓呼吸輔助器為主，然而許多病患仍無法接受每晚必須佩戴呼吸器入睡。口內裝置的製作與配戴是目前迫切需要達成，而未來使用手術技術幫助此類病患是我們必須努力的方向。
5. 筆者目前為口外學會秘書長，因此對於會議舉行籌畫頗感興趣。印尼這次大會籌畫在一開始的註冊、議程安排上有些紊亂，然而後續有親切的大會人員協助，再加上海島的悠閒氣氛，使得議程緊張的氣氛得以緩解。這個經驗可以提供自己在未來舉辦會議的借鏡。峇里島當地的人情味以及友善的英語環境都值得我們學習。
6. 這次能夠參加ACOMS必須感謝院方的支持與贊助，會議中所得到的新知與觀念受用無窮。雖然這次有參加論文貼示報告，然而較可惜的是題目未能引起太多興趣，無法與其他外國同儕交換意見。建議在未來參加此類會議可以臨床研究題目投稿，並以口頭報告方式參與，期待ACOMS2014的來到!
肆、附照：
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筆者(右一)與大會主席同時也是亞洲口腔顎面外科學會理事長Benny S Latief(左二)合照
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